
SEPA Lastschrift Mandat (Ermächtigung)  

 

Angaben zur Person O männlich          O weiblich 

Name des Mitglieds  

Mitgliedschaftsart * 
O Minis & Anfänger - 
Mitgliedschaft  
monatlicher Beitrag € 25,- 

O Mitgliedschaft  
monatlicher Beitrag € 40,- 

 

Ich ermächtige den Verein „SU Rockin Devils Tulln“ die Mitgliedsbeiträge von meinem 

Konto mittels SEPA Lastschrift einzuziehen. (Creditor ID: AT60ZZZ00000048423) 

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein „SU Rockin Devils Tulln“ 

auf mein Konto gezogene SEPA Lastschriften einzulösen. Ich kann innerhalb von acht 

Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages 

verlangen. 

Konto laufend auf (Vor- und Zuname) 
 
 

IBAN 
 
 

BIC 
 
 

 

 

____________________________                           __________________________ 

Datum, Ort             Unterschrift 

        (Mitglied bzw. gesetzlicher Vertreter) 

 


